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Guidelines 2015

- Reforça resposta coordenada
- Diagnóstico de PCR perante vítima não responde e não ventila
- Suspeita de PCR em crise convulsiva e avaliação se ventila
- Diagnóstico precoce de PCR
- DAE precoce

- SBV com compressões e ventilações
Adulto Pediatria

Ratio 30:2 5 insuflações iniciais
Compressões de alta qualidade Ratio 15:2

100 cpm Compressões torácicas
5-6cm depressão torácica Pré-escolar 4cm
Minimizando interrupções Escolar 5cm
Permitir descompressão



Cadeia de Sobrevivência

- PCR é um acontecimento súbito
- Mais frequente fora do ambiente de cuidados de saúde
- Cadeia de sobrevivência é composta pelos elos que permitem salvar vítimas
- Cada elo é vital para que o resultado seja mais uma vítima salva

…Como qualquer cadeia parte pelo elo mais fraco



Cadeia de Sobrevivência

1º	elo:	reconhecimento	precoce
- Cada	minuto	que	passa	reduz	a	probabilidade	de	sobrevivência



Cadeia de Sobrevivência

2º	elo:	suporte	básico	de	vida
- Ganhar	tempo
- Manter	oxigenação	e	perfusão	cerebral
- Ponte	até	chegada	de	equipa	SAV/DAE



Cadeia de Sobrevivência

3º	elo:	desfibrilhação	precoce
- Único	tratamento	eficaz	da	fibrilhação	ventricular
- Probabilidade	de	sucesso	diminui	drasticamente	com	o	tempo
- Idealmente	chegada	de	DAE	nos	primeiros	3-5’	pós-PCR
- Desfibrilhação	com	sucesso	nos	primeiros	3-5’	associado	a	taxa	de	
sobrevivência	50-70%	



Cadeia de Sobrevivência

4º	elo:	cuidados	pós-reanimação
- Essencial	para	garantir	continuação	de	tratamento	adequado
- Estabilização



Algoritmo de SBV



Ver,	ouvir	e	sentir
10’’

100-120	cpm
5	cm	(<6cm)

1’’	inspiração
30:2





Algoritmo de SBV com DAE



Algoritmo de SBV com DAE

.Permeabilização	da	via	aérea

.Elevação	do	mento	e	extensão	da	cabeça

.Ver,	Ouvir	e	Sentir

.10	segundos



Algoritmo de SBV com DAE



Algoritmo de SBV com DAE
Posição  das  pás  



SBV com DAE e algo mais!

• Via	aérea	avançada
• Tubo	orotraqueal
• Máscara	laríngea

A

• Máscara	facial
• Insuflador	manual

B

• Acesso	endovenoso
• Tira	de	ritmo	de	ECG
• Adrenalina	(1:1000)
• Desfibrilhador/DAE

C



SBV com DAE e algo mais!
Tubo orofaríngeo



SBV com DAE e algo mais!
Vent i lação com insuf lador manual



Causas de PCR

• Hipóxia
• Hipovolémia
• Hidroeletrolítica
• Hipotermia

4	H’s

• pneumoTórax
• Tamponamento
• Trombose
• Tóxicos

4	T’s



Algoritmo de OVA



Algoritmo de OVA



Reação	de	hipersenssibilidade	sistémica,	ameaçadora	à	vida.
Com	compromisso	da	via	áerea	e/ou	ventilação	e/ou	circulação,	
habitualmente	associado	a	alterações	da	pele	e	mucosas.

Anafilaxia





15	l/min





Reação	de	hiperssensibilidade	sistémica	com	compromisso:
A	e/ou	B	e/ou	C

Abordagem	ABC

A	– Adrenalina	IM.	Via	aérea	avançada?
B	– Oxigénio.	Tratamento	broncospasmo?
C	– Acesso	ev	e	fluidoterapia	agressiva.	Choque?
Hidrocortisona	e	Clemastina	ev.

15	l/min

Anafilaxia



CASOS CLÍNICOS



CASO CLÍNICO 1

Tratamento	SCA	(MONAC/T)
-Morfina
-Oxigénio	[Sp	94-98%]
-Nitrato	(NTG/DNI)

-AAS	250mg	
-Clopidogrel/Ticagrelor



CASO CLÍNICO 1



CASO CLÍNICO 2




